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Załącznik Nr 5 

do Regulaminu 
KARTA CZASU PRACY STAŻYSTY/KI

Imię i nazwisko Stażysty/ki: …………………………………………………………….

Okres realizacji stażu: od …………………. do…………………….

Nazwa Jednostki przyjmującej na staż: …………………………………..

Stanowisko: ………………………………………………..

Imię i nazwisko Opiekuna stażu: ……………………………………………………………….

Budżet na rok ………………….., 
Suma kontrolna wniosku o dofinansowanie ……………………………………………………….
Zadanie ………………., kategoria:…………………………

Miesiąc: ………………….. Rok……………….
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	Ilość godzin
	Krótki opis wykonywanych zajęć
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	Suma godzin
	


……………………………………………..




…………………………………………..

data i podpis Stażysty/ki





data i podpis Opiekuna/ki stażu

Projekt „DOBRE STAŻE – podniesienie kompetencji zawodowych studentów i studentek UWr poprzez udział w wysokiej jakości programach stażowych” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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